


























































































　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   単位：人
50代 60代 70代 80代 合計
男性 0 0 3 1 4
女性 2 12 14 2 30
















































痩せ（18.5kg ／㎡以下）は9.0％、肥満（25kg ／㎡以上）は12.1％であった。SMI（skeletal 
muscle index；骨格筋指数）はBaumgartnerの定義［４］により四肢筋量から算出した。カッ
トオフ参照値はSanadaらの研究［５］におけるサルコペニア群（男性6.87kg ／㎡以下、女性









平均±SD 最小値 最大値 平均±SD 最小値 最大値
年齢（歳） 74.5 ± 5.4 70 82 69.7 ± 6.2 55 81
身長（㎝） 163.5 ± 3.9 158 167 152.5 ± 6.9 137 168
体重（㎏） 54.2 ± 5.5 49.5 62.1 52.4 ± 7.6 35.2 71.1
BMI（㎏／㎡） 20.3 ± 2.1 17.7 22.8 22.5 ± 2.3 17.4 26.5
体脂肪率（%） 18.6 ± 3.8 14.5 23.5 30.3 ± 6.0 18.7 41.6
体脂肪量（㎏） 10.2 ± 3.2 7.5 14.6 16.1 ± 4.6 7.0 25.8
骨格筋量（㎏） 23.9 ± 1.7 22.2 26.2 19.3 ± 2.8 14.2 27.3












身長（㎝） 153.1 ± 7.5 152.6 ± 8.4
体重（㎏） 51.7 ± 7.4 51.7 ± 7.3
BMI（㎏／㎡） 22.0 ± 2.5 22.2 ± 2.5
体脂肪率（%） 29.1 ± 7.3 30.5 ± 7.2 **
体脂肪量（㎏） 15.3 ± 5.1 15.9 ± 5 **
骨格筋量（㎏） 19.3 ± 2.9 19.0 ± 2.9 *
SMI（㎏／㎡） 6.03 ± 0.64 5.89 ± 0.59 **
左腕筋肉量（㎏） 1.64 ± 0.34 1.59 ± 0.32 **
右腕筋肉量（㎏） 1.66 ± 0.37 1.62 ± 0.37
左脚筋肉量（㎏） 5.46 ± 0.93 5.28 ± 0.93 **
右脚筋肉量（㎏） 5.47 ± 0.93 5.33 ± 0.92 **
胴体筋肉量（㎏） 15.64 ± 2.34 15.49 ± 2.32
左腕脂肪量（㎏） 1.07 ± 0.4 1.11 ± 0.39 *
右腕脂肪量（㎏） 1.06 ± 0.39 1.09 ± 0.38
左脚脂肪量（㎏） 2.48 ± 0.74 2.60 ± 0.76 **
右脚脂肪量（㎏） 2.49 ± 0.74 2.61 ± 0.77 **
胴体脂肪量（㎏） 7.20 ± 2.75 7.56 ± 2.7 **
ウェスト周り（㎝） 73.4 ± 6.6 73.9 ± 6.5 *
内臓脂肪レベル 5.8 ± 1.9 5.9 ± 1.8





握力右（㎏） 23.9 ± 5.9 25.6 ± 4.8 *
握力左（㎏） 22.9 ± 5.5 24.3 ± 4.9 **
握力平均（㎏） 23.4 ± 5.5 25.0 ± 4.8 **
脚筋力右（㎏） 17.6 ± 4.5 18.6 ± 4.4
脚筋力左（㎏） 17.5 ± 4.8 17.1 ± 4.7
脚筋力平均（㎏） 17.6 ± 4.5 17.8 ± 4.3
WBI右 0.34 ± 0.1 0.36 ± 0.1
WBI左 0.34 ± 0.09 0.34 ± 0.1
WBI 0.34 ± 0.09 0.35 ± 0.1
長座体前屈（㎝） 35.1 ± 9.7 32.7 ± 6.9
片足立ち（秒） 60.7 ± 37.7 66.4 ± 37.5
ファンクショナルリーチ（㎝） 28.7 ± 6.9 29.3 ± 7.2
タイムアップアンドゴー（秒） 5.9 ± 1.1 5.8 ± 1.1
５m普通歩行（秒） 2.9 ± 0.5 2.9 ± 0.4
５m最大歩行（秒） 2.0 ± 0.4 2.1 ± 0.4
普通歩行速度（m ／秒） 1.78 ± 0.29 1.78 ± 0.25
重心動揺検査
　開眼 面積 2.09 ± 1.6 2.14 ± 1.03
　開眼速度（㎝／秒） 1.35 ± 0.71 1.44 ± 0.69
　開眼密集度（１／㎝） 24.53 ± 11.95 22.48 ± 9.34
　開眼左右中心（㎝） 0.28 ± 1.08 0.21 ± 1.09
　開眼前後中心（㎝） －1.17 ± 1.68 －1.47 ± 1.79
　開眼ロンベルク 1.56 ± 0.94 1.38 ± 0.78
　開眼実行値面積（㎠） 1.37 ± 1.01 1.49 ± 0.79
　開眼短形面積（㎠） 5.58 ± 4.93 5.30 ± 2.52
　開眼総軌跡長（㎝） 40.49 ± 21.26 43.31 ± 20.77
　閉眼面積（㎠） 2.98 ± 2.56 2.86 ± 2.17
　閉眼速度（㎝／秒） 1.78 ± 0.84 1.93 ± 1.26
　閉眼密集度（１／㎝） 23.62 ± 9.35 23.44 ± 8.13
　閉眼左右中心（㎝） 0.24 ± 0.86 0.23 ± 0.96
　閉眼前後中心（㎝） －0.67 ± 1.66 －1.08 ± 2.13
　閉眼短形面積（㎠） 8.24 ± 7.00 7.76 ± 5.78
　閉眼実行値面積（㎠） 1.95 ± 1.66 2.09 ± 2.07
　閉眼総軌跡長（㎝） 56.71 ± 31.91 57.85 ± 37.94
* P<0.05, ** P<0.01　　　　　
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３．２．（２）生活機能




























生活機能 手段的自立 知的能動性 社会的役割
改善 不変 低下 改善 不変 低下 改善 不変 低下 改善 不変 低下
≧1 0 ≦－1 ≧1 0 ≦－1 ≧1 0 ≦－1 ≧1 0 ≦－1
% 14.3 78.6 7.1 0 96.4 3.6 10.7 89.3 0 7.1 89.3 3.6
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Summary
A Report on the Extension Program of the Urawa University in 2014:
Health and Fitness Exercise for People over 50 Years Old
Yuko Nagasaka, Yusuke Nakajima, Kyoko Nakaya, Shigeo Tomura, MD
　We carried out an extension program“The Health and Fitness Exercise for 
People over 50 years old”at the Urawa University. Thirty-four men and women 
participated in this course. They were 70.2±6.3（mean±SD）years old inhabitants 
living in Saitama City with the University. Most of the participants were suffering 
from osteoarthropathy, hypertension, dyslipidemia, diabetes, heart disease, 
cerebrovascular disease（stroke）and cancer. Therefore, we considered appropriate 
safety precautions. Our exercise program included aerobics, resistance training, 
stretching and conditioning training which were in a 90min-session 1day/week for 
8weeks. There were improvements on muscle strength and subjective effect such 
as positive feeling and motivation. In addition, there were high satisfaction for this 
course, and a lot of feedback to continue it. Furthermore, the evaluation for human 
and material resources of this university scored high and gave a good impression 
of the university. In addition, this program could generate great publicity as well as 
provide effective advertising for the university.
Keywords　Extension Program, Health and Fitness, Exercise, Social Contribution
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